
Allegato “A” 
Schema esemplificativo della 
domanda da redigersi in carta 

libera scritta in modo leggibile 
 

Al Direttore Generale della 
Università degli Studi di Napoli “Parthenope” 

Ufficio Personale Tecnico Amministrativo 
Via Acton 38 

         80133  Napoli 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________codice 
fiscale____________________________________ chiede di partecipare al concorso pubblico, per 
esami, per la copertura di n. 2 posti di categoria EP, posizione economica EP1, area 
Amministrativa-gestionale, a tempo indeterminato – per le esigenze connesse con le attività 
convenzionale, contrattuale, didattica e servizi agli studenti dell’Università Parthenope (n. 1 
posto è riservato al personale in servizio presso l’università Parthenope), di cui all’avviso 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale – 4° serie speciale – n.______del ____________ 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace (art.76 D.P.R. 445/2000) 

 

Dichiara 

Ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

a) di essere nat__ a ________________________________(Prov.____) il________________; 

b) di risiedere in________________________________(Prov.____) in Via 
______________________________ n. ____tel._______________, cell._____________________; 

c) di essere in possesso della cittadinanza __________________________________________; 

d) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati di cittadinanza diversa da 
quella italiana); 

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________(Prov.______); 
(in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime, specificare i 
motivi:__________________________________________________________________________
_______________); 

 ovvero 

f) di godere dei diritti civili e politici nel paese di origine (solo per i candidati di cittadinanza 
diversa da quella italiana)___________________________________________________________ 

 

Per i cittadini non comunitari:  

g) di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno: 



titolo di soggiorno________________________________________________Numero del titolo di 
soggiorno____________________________________motivazione__________________________
________________________________________________________________________________ 

rilasciato da____________________________________scadenza___________________________ 

h) di essere: 

□   Familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro dell’U.E. 

□   Cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
ovvero dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria; 

i) di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali ed 
amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, né di avere a proprio 
carico  precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art. 686 del c.p.c.  

In caso contrario indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso 
(indicare anche se sia stata concesso amnistia, indulto, condono giudiziale, non menzione, ecc) ed 
eventuali procedimenti penali pendenti________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

l) di essere in possesso così come previsto dall’art. 3 del presente bando di uno dei seguenti titoli: 

Diploma di Laurea in ____________________________________________________conseguito 
presso l’Università_________________________________________________il____________con 
votazione_____________; 

Laurea Specialistica in____________________________________________________classe_____ 
conseguita presso l’Università________________________________________il____________con 
votazione__________________________________ 
 

Laurea Magistrale in_______________________________________________________conseguita 
presso l’Università___________________________________________ il ______________con 
votazione________________________________________________________________________ 

nonché  

□ abilitazione professionale in _______________________________________________________ 

conseguita presso____________________________________il___________con votazione_____ ; 

□ particolare qualificazione professionale attinente al ruolo richiesto ricavabile da precedente 
esperienza lavorativa almeno triennale presso Amministrazioni statali, enti pubblici, enti o aziende 
private prestata dal________al_______presso___________________________________________ 
con la seguente qualifica/categoria__________________________________ e profilo professionale 
ricoperto_________________________________________________________________________  

e/o  

□ particolare qualificazione professionale attinente al ruolo richiesto ricavabile dai seguenti titoli 
post universitari:__________________________________________________________________ 
conseguito/i presso______________________________________________________il_________ 
 



In alternativa il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso di: 

□ Laurea triennale in ____________________________________________________conseguita 
presso l’Università_________________________________________________il____________con 
votazione_____________ nonché particolare qualificazione professionale specifica attinente al 
ruolo richiesto e ricavabile da precedente esperienza lavorativa di durata almeno quinquennale 
presso Amministrazioni statali, enti pubblici, enti o aziende private, prestata 
presso__________________________________________________________________dal______
_al________________con la seguente qualifica/categoria ________________________________e 
profilo professionale ricoperto_______________________________________________________ 

Se il titolo è stato conseguito all’estero: 

I. di essere in possesso della traduzione autenticata dalla competente rappresentanza 
diplomatica o consolare italiana del titolo stesso (cui si allega copia originale); 

      II. di aver ottenuto decreto di equiparazione del predetto titolo dalla Presidenza del Consiglio   
dei Ministri – Dipartimento della funzione pubblica (prot. n. __del_______): (indicare gli 
estremi)___________________________ 

 ovvero, in alternativa, 

III.di aver provveduto alla richiesta del medesimo in data _____________. 

m) Solo per il posto riservato al personale tecnico ed amministrativo in servizio presso l’Università 
degli studi di Napoli “Parthenope” di essere: 

□ in servizio presso l’Università degli Studi di Napoli “Parthenope” con rapporto di lavoro a tempo 
indeterminato  

□ inquadrato nella categoria D con un’anzianità di servizio di almeno 5 anni 
dal_______________________al____________________________________________________ 

n) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi militari nella seguente 
posizione:_____________________; 

o) di avere l’idoneità fisica all’impiego: 

p) di aver/ di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di eventuali 
risoluzioni di precedenti rapporti di pubblico impiego(1); 

q) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego 
statale ai sensi dell’art. 127, lett. d), T.U. approvato con D.P.R. 10/1/57, n. 3, per aver conseguito 
l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

r) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 8 del bando di concorso(2) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

s) di □ aver □ non aver necessità dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della 
legge 104/92:_____________________________________________________________________ 
(in caso di appartenenza alle categorie dei disabili allegare relativa certificazione medica); 

t) di aver effettuato il versamento di € 10,00, sul conto corrente postale n. 000020137816 , intestato 
all’Università degli Studi di Napoli “Parthenope”, quale “contributo partecipazione concorso”, non 
rimborsabile, di cui allega relativa ricevuta(3). 

u)  di scegliere per la prova orale una delle seguenti lingue straniere: 

□ Inglese 

□ Francese 

 

Il/La sottoscritto/a elegge, ai fini del concorso, il proprio domicilio(4) in Via 
____________________________________________________n._______Città_______________
provincia__________cap_________tel._______________, cell. _________________, indirizzo 
email____________________________________, pec__________________________________ 
impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione. 

 Il/La sottoscritto/a, in quanto cittadino_ di Stato non appartenente all’Unione Europea 
regolarmente soggiornanti in Italia, è consapevole: 

a) di poter utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 
limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti 
pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti 
concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero; 

b) che al di fuori dei casi previsti al punto a), i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione 
autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di 
cui agli artt. 46 e 47 citati nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di 
convenzioni internazionali fra l’Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante; 

c) che, al di fuori dei casi di cui i punti a) e b), gli stati, le qualità personali e i fatti sono 
documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, 
corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorità consolare italiana, che ne attesta la 
conformità all’originale, dopo aver ammonito l’interessato sulle conseguenze penali della 
produzione di atti o documenti non veritieri. 

 

 Dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione non assume nessuna responsabilità in caso 
di irreperibilità del destinatario o per le dispersioni di comunicazioni dipendenti da inesatta 
indicazione del concorrente o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento 
dell’indirizzo indicato nella domanda né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque 
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 



 Dichiara inoltre di essere consapevole che l’Università degli Studi di Napoli Parthenope può 
utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n. 196/2003). 

  

Data_____________           
             
         Firma(5) 

 

__________________________________ 

(1) Indicare le pubbliche amministrazioni, il tipo di servizio, la durata e le eventuali cause di 
risoluzione del rapporto di impiego. 

(2) Indicare l’eventuale possesso di uno o più titoli di preferenza a parità di valutazione, come da 
elenco di cui all’art. 8 del presente bando. 

(3) I candidati che presentano la domanda tramite posta elettronica certificata dovranno allegare 
fotocopia dell’attestazione, la quale dovrà essere presentata in originale all’atto della eventuale 
assunzione. 

(4) Per i cittadini non appartenenti allo Stato italiano è richiesta l’elezione di domicilio all’interno 
dello Stato medesimo. 

(5) La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda. Nel caso di invio della domanda di 
partecipazione tramite posta elettronica certificata, in base alla Circolare del Dipartimento della 
Funzione Pubblica n. 12/2010, l’autore è identificato dal sistema informatico attraverso le 
credenziali di accesso relative all’utenza personale di posta elettronica certificata; tale modalità 
è di per sé sufficiente a rendere valida l’istanza, a considerare identificato l’autore di essa, a 
ritenere la stessa regolarmente sottoscritta. 

 


